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Audit Clinique
Bon usage des antibiotiques : réévaluation
de I’antibiothérapie entre la 24°™€ et la 72°™€ heure

Grille de recueil
A remplir par les auditeurs

Datederecueil @ ..cooooniiiiiiii SEIVICE & i
N°delagrille: ...........

Nom de Pauditeur © ..c..ooeiiiei e

Patient sous antibiotiques depuis au moins 72 heures

Date d'initiation du traitement antibiotique : ...............................

Homme [ Femme [ Enfant O Age:.............
Service d'hospitalisation compléte
-MCO O
Service de médecine O adulte O pédiatrique O
Service de chirurgie O adulte O pédiatriqgue O

- Psychiatrie O
-SSR O
- Soins Longue Durée O

-Autre OO précisez: .........cccoevvennnnn.

Criteres OUI|NON | NA Commentaire
La justification de I’antibiothérapie initiale est
o mentionnée dans le dossier du patient (DP)
n° 1 ; g . : . . ([ O
(diagnostic d’une infection présumée)
(voir ‘Guide d'utilisation’ page 3)
La prescription initiale est faite par :
un interne o | d
ne 2
un médecin sénior | O | O
le référent antibiotique | O | O
Les critéres cliniques et/ou paracliniques
qe3 | permettent de juger, entre la 24¢™ et la 72¢me ol o O
heure, de I'efficacité du traitement
(voir ‘Guide d’utilisation’ page 3)
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Critéres OUI | NON | NA Commentaire
L’origine bactérienne documentée ou probable
o de l'infection est identifiable dans le DP ou le
ne 4 . ) O O O
dossier de soins
(voir ‘Guide d'utilisation’ page 3)
Le maintien sans modification de
n°5 | I'antibiothérapie initiale est justifié dans le O O O
DP ou dans le dossier de soins
La modification du traitement est justifiée
dans le DP ou dans le dossier de soins :
modification des modalités d’administration O O O
modification de posologie O O O
n°6 ajout d’antibiotique(s) O | O O
changement d’antibiotique(s) (| O O
désescalade O O O
la durée prévisionnelle de I'antibiothérapie est
précisée B = B
e 7 L’arrét de | ant|b|othgraple est justifié dans O O O
le DP ou dans le dossier de soins
L’antibiothérapie a été réévaluée :
a la 24 heure O O O
8 entre 24 - 48 h O O O
nO
entre 48 -72 h O O O
plus tard (| O O
jamais O O O
La poursuite de I'antibiothérapie probabiliste
n° 9 au-delade 3-4 jours est argumentee dans le 0 O 0
DP ou dans le dossier de soins
(voir ‘Guide d’utilisation’ page 3)
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GUIDE D’UTILISATION

Critere n° 1 : Le diagnostic motivant I'antibiothérapie est noté dans le dossier médical et/ou le
dossier de soins (selon I'établissement cela peut étre une feuille d’observation, un cahier de
prescription, un dossier électronique...)

Si une hypothése d’infection bactérienne est mentionnée avant la prescription, cocher OUI.

Noter le diagnostic en clair dans les commentaires.

Critere n° 3 : Il est fait mention, dans le dossier médical, de critéres cliniques (évolution de la courbe
thermique, des signes ou symptémes liés au site infecté [toux, dyspnée, oxygéno-dépendance, état
neurologique, état cutané...]) ou paracliniques (évolution des paramétres biologiques tels que CRP,
PCT, polynucléaires ou d’imagerie [échographie abdominale, scanner thoracique...]) permettant
d’évaluer l'intérét du traitement antibiotique entre la 24°™ et la 72°™ heure.

Si au moins un élément est mentionné entre la 24°™¢ et la 72 heure, cocher OUI

Si aucun élément n’est mentionné ou si la mention est au dela de la 72™ heure, cocher NON

Critére n® 4 : 1l est fait mention dans le dossier médical, des résultats des examens microbiologiques
(qu’ils soient positifs ou négatifs).

Si aucun examen n’a été prescrit, cocher NON APPLICABLE.

Si la mention existe, cocher OUI.

Si les résultats ne sont pas mentionnés, cocher NON.

Critere n°® 9 : Mettre 'argumentation dans la colonne commentaire
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